﻿O abordare etica asupra tratamentului cu opioide a durerii cronice non-canceroase Mitchell J Cohen, MD, si William C Jangro, DO Vă scriem atât pentru a răspunde articolului lui Ballantyne si Fleisher din 2010 despre etica prescrierii opioidelor [ 1 ] cat si pentru a ne alătura autorilor în apelul lor de a continua în procesul de luare a deciziilor raționale , etice , și practice cu privire la consumul de opiacee în tratamentul pacienților cu durere cronica noncancer Având în vedere stadiul actual al cunoștințelor cu privire la tratamentului pe termen lung cu opioide, va sugeram ca dilemele asociate cu acest tratament sunt cel mai bine abordate concetrandu-ne pe problemele de etica legate de pacient Noi credem ca abordarea bazata pe principii deontologice , iar clasicele principii Hippocratice au mai putina relevanta în abordarea controverselor actuale din jurul tratamentului cu opiacee Suntem de acord cu autorii si cu adevarul istoric al utilizarii opiaceelor în medicină, care a fost cel mai adesea determinata de atitudinea fricoasa și influenta politică și, rareori de spiritul rațional , să nu mai vorbim de aplicarea unor modele etice sau de practica bazată pe dovezi Salutăm acest tip de atitudine atenta cu privire la implicațiile etice ale prescripției opioidelor pentru boli cronice dureroase Ballantyne si Fleisher sunt de acord cu privire la consensul expertilor cum ca dilemele clinice cele mai dificile sunt acelea care implică analgezice opioide in tratarea durerii cronice de cauza nonmaligna, nu cele urmate de trauma acută sau durere perioperatorie sau chiar in bolile terminale Chiar dacă există un consens larg răspândit cu privire la utilizările opioidelor pentru durerea cronica de cauza maligna, aproximativ 50 la suta din pacientii cu cancer se confruntă în continuare cu obstacole în calea ingrijirii durerii Dacă aceasta este starea de ingrijire a durerii in cancer, o zonă despre care există un consens etic rezonabil, nu este surprinzător faptul că durerea cronică noncancer este chiar mai puțin adresată Această discrepanță subliniază necesitatea de a lucra spre un consens mai larg asupra soluțiilor la problemele etice implicate in livrarea de ingrijire a pacientilor cu acest tip de durere Ballantyne și Fleisher au urmărit cel mai recent val de limitări arbitrare asupra prescriere de opioide de la începutul secolului al XX-lea, de când influența medicului asupra tratamentelor oferite pacienților a început un declin constant Această influență în scădere a fost atribuită unei combinații de factori, inclusiv reglementarea stricta cu privire la fabricarea, comercializarea, precum și prescrierea de opiacee; stigmatizarea opioidelor prin cerințe speciale de prescriere și incriminarea adictiei ; largirea urmăririi și limitarea medicului prin sistemul de managment centralizat; atenție la controlul medical al utilizarii; și teama mediciilor de pierdere a licentelor de practica Progresele înregistrate în gestionarea acestor forțe cu potențial restrictiv a necesitat ca avocati care sa reprezinte grupurile de pacienti, organizații profesionale de tratare a durerii, si coalitii ale acestora și alte părți interesate Pe parcursul secolelor XX și XXI, aceste influențe s-au combinat cu preocupările crescânde legate de limitarea prescrierii medicale de opiacee si abuzul , ceea ce face clara necesitatea unui fundament solid, etic pentru tratamentul opioid al durerii cronice de cauza non maligna Nevoia de tratamentul antalgic si datele in tratamentul opioid Cunoștințele noastre actuale a suferințelor legate de dureri ce nu au fost solutionate eficacitate si siguranta relativa a opiaceelor, cel puțin pentru controlul durerii pe termen scurt, ne obligă să abordam problema durerii cronice netratate Știm mai multe despre prevalenta, costul, și de nevoile nesatisfacute pentru tratamentul durerii cronice noncanceroase decât la începutul secolului al XX-lea In Statele Unite si Europa, pana la 55 la suta din pacientii sufera un anumit grad de durere cronica, si pana la 19 la suta au raportat dureri cronice de intensitate moderată sau mai mare; un grup suplimentar, echivalentul a 10 la suta din populatie, au durere invalidanta care le influenteaza viata de zi cu zi și libertatea de a-si urmări propriile obiectivele și interesele Costul anual al durerii cronice in Statele Unite depaseste 200 de miliarde de $, cu cea mai mare parte a acestei sume reprezentând pierderea productivitatii, plățile asigurarilor de handicap, și creșterea costurilor medicale pentru tratamente De la începutul secolului al XX-lea, am învățat, de asemenea, mult mai multe despre utilizarea opioidelor in tratamentul durerii cronice Opioide functioneaza favorabil in stadiile durerii neuropatice , prin comparatie cu alte tratemente standard, cum ar antidepresivele triciclice și anticonvulsivante în anumite afecțiuni , au un profil rezonabil de siguranță, în cazul în care sunt luate conform prescriptiilor, si nu afecteza în mod necesar viteză psihomotorie sau abiliatea de a conduce autovehicule si capacitatea de lucru , insa pot reduce durerea si imbunatati calitatea vietii Datele din studiile pe animale ridica probleme ca utilizarea cronica a acestor medicamente în doze mari poate duce la hiperalgezie și insensibilitate la opioid, dar este încă neclar dacă aceste fenomene apar la om Un alt domeniu de incertitudine este dacă beneficiile tratamentului cu opiacee se extind cu mult dincolo de 16 săptămâni la pacienții care răspund favorabil Suntem siguri ca lipsesc datele de înaltă calitate rezultate din studii pe termen lung pentru tratamentul opioid de durere cronica nonmaligna În timpul ultimului sfert de secol de utilizare mai liberala de opiacee pentru durerea noncancer, nu au existat studii pe un tratament bine conceput, pe mai mult decât 16 săptămâni Această lipsă de eficacitate in publicarea de date în ultimii 25 de ani este un pas greșit științific, care cere corectarea Rapoarte anecdotice, serii de cazuri, și tratamente extinse bazate de studii clinice scurte controlate sugerează posibile beneficii ale consumului de opiacee de peste un an , dar cele mai bune studii au implicat perioade de tratament scurte de unu la trei luni Abordări etice la Tratamentul de opiacee de noncancer Datele din studiile pe animale ridica probleme ca utilizarea cronica a acestor medicamente în doze mari poate duce la hiperalgezie și insensibilitate la opioid, dar este încă neclar dacă aceste fenomene apar la om Un alt domeniu de incertitudine este dacă beneficiile tratamentului de opiacee se extind cu mult dincolo de 16 săptămâni la pacienții care răspund Ne lipsește cu siguranta un studiu pe termen lung si datele de înaltă calitate pentru tratamentul opioid al durerii cronice nonmaligne În timpul ultimului sfert de secol de utilizare mai liberala de opiacee pentru durerea noncancer, nu au fost publicate studii pentru un tratament conceput pentru mai mult de 16 săptămâni Această lipsă de date din ultimii 25 de ani este un pas inapoi in domeniul științific, dacă nu o supraveghere din puct de vedere etic, are cu siguranta nevoie de corectare Rapoarte anecdotice, studiile de caz, și studii clinice scurte de tratament controlat sugerează posibile beneficii ale consumului de opiacee de peste un an , dar cele mai bune studii au implicat perioade de tratament scurte de unu la trei luni Abordări etice ale tratamentului cu opiacee a durerii de cauza noncancer Noi credem că lipsa datelor face ca principiile eticii deontologice sa fie dificil de aplicat Acestea sunt forme intuitive de raționament etic în măsura în care ele se bazează pe aplicarea conceptelor globale a datelor pentru a rezolva anumite probleme ale pacientului Dacă nu avem date a rezultatelor pe termen lung , imperative deontologice cum ar fi " minimizarea suferinței " și principiile ca " dreptatea" devin vagi Lipsa datelor ne lasă nesiguri cu privire la posibilitatea ca problemele de suferință abordate pe termen scurt ar putea fi înlocuite pe termen lung prin diferite suferințe ( de exemplu , efecte secundare ) Desigur , valorile etice fundamentale hipocratice se aplica - de exemplu , importanta relatiei medic-pacient , confidențialitatea , și faptul ca medicul acționează în interesul pacienților [ 28 ] Ultima valoare lui Hipocrate este relevantă pentru deciziile de tratament cu opiacee , deoarece este nevoie ca medici sa respinga tratamente inadecvate solicitate de pacienți Prin urmare, opioidele vor fi interzise in cazul solicitarii acestora de catre un pacient care în mod activ abuzează de alcool Dincolo de acest lucru se pune accent pe obligația de a " spune nu " , atunci când opioide nu sunt adecvate , valorile hipocratice nu au insa in special capacitatea de a clarifica deciziile cu privire la tratamentul opioid Etica clinica nu se bazează pe idea de grup, ea este centrata pe pacient, subliniind autonomia pacientului , de luare a deciziilor în comun , stabilirea obiectivelor de colaborare , atenție la context și factorii psihosociali , și de îmbunătăți calitatea vieții individului Etica clinica aderă la realitățile specifice ale unui caz particular , cum ar fi mențiunile pentru tratamente specifice , informare cu privire la posibilele efecte adverse , și descrierea consecințelor ce survin refuzarii tratamentului recomandat Din moment ce se cunoaste valoarea finalala a tratamentelor de durere cronica , abordarea întrebărilor mai ample legate etica și societate , cum ar fi accesul egal și costul implică ipoteze și speculații importante Prin urmare, opinia noastră este ca etica si judecata clinica pot fi aplicate eficient in tratamentul durerii in acest moment 